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АННОТАЦИЯ. Освещаются вопросы воспитания здорового образа жизни старших школьников. 
Принятие личностью ценностей и норм социума происходит через индивидуальные потребности, 
мотивы, механизмы деятельности и поведения. Школа и система образования отвечает за учебно-
образовательный процесс, но не всегда прививаются нормы здорового образа, а здоровье и здоро-
вый образ жизни подрастающего поколения в настоящее время являются главными задачами в 
развитии государства и общества. 
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ABSTRACT. This article covers the issues of healthy lifestyle education for senior school pupils. The adop-
tion of the personal values and norms of society takes place through individual needs, motives, mechan-
isms of action and conduct. School and system of education are responsible for education and training, but 
the formation of a healthy way of life in the senior pupils does not always correspond to reality. Health and 
a healthy way of life of the younger generation are currently the main tasks in the development of our state 
and society. 
сли рассматривать формирование 
у старшего школьника стремления 
к здоровому образу жизни, можно выделить 
взаимосвязь с воспитанием личности и со-
циализацией. Важной ролью является ком-
плекс условий и факторов не только в семье 
и государстве, но и в образовательном уч-
реждении. Не менее важными являются ок-
ружающая для индивида общественная 
среда и культура в целом.  
В настоящее время наиболее остро сто-
ит проблема охраны, укрепления здоровья, 
формирования здорового образа жизни и 
предупреждения заболеваемости, в особен-
ности подрастающего поколения, так как 
именно в этой категории наблюдается ак-
тивный рост различных заболеваний, рас-
ширение разного рода физических и психи-
ческих патологий.  
Результаты научных исследований 
В. Ф. Базарного, А. А. Дубровского, В. В. Кол-
банова, В. П. Казначеева, Л. Г. Татарниковой и 
др. свидетельствуют о том, что сложившаяся в 
предшествующие годы тенденция ухудшения 
состояния здоровья учащейся молодежи при-
няла устойчивый характер. Данная динамика 
усиливается по мере перехода учащихся из 
класса в класс.  Частота встречаемости заболе-
ваний за последние годы возросла в 2-6 раз 
(М. В. Антропова, С. М. Громбах, Н. Н. Куин-
джи, Л. Я. Каневская, Т. Р. Климбей, А. Г. Су-
харев, О. А. Шалонина и др.) [7, с. 9].  
Проблемы современной профилакти-
ческой медицины, а также состояние здоро-
вья детей в настоящее время требуют осу-
ществления долгосрочной работы в этом 
направлении, которая в последующем при-
ведет к оздоровлению младших и старших 
школьников.  
Специалистами Научного Центра Здо-
ровья Детей РАМН при участии Россий-
ского общества школьной и университет-
ской медицины и здоровья разработаны три 
программы: медицинское обеспечение де-
тей и подростков в образовательных учреж-
дениях («Школьное здравоохранение»), 
обеспечение детей и подростков горячим 
питанием («Школьное здоровое питание»), 
целевая диспансеризация подростков 10 и 
15-17 лет [8, с. 39].  
Однако имеются основания полагать, 
что неудачи, постигшие последнюю Всесо-
юзную программу здоровья и Программу 
«Здоровье населения России», были обу-
словлены не только политическими и эко-
номическими факторами, но и концепту-
альными просчетами и методологическими 
ошибками.  
Школа в целом не имеет концепции со-
хранения и развития здоровья школьников. 
Система образования и воспитания являет-
ся, согласно Закону «Об образовании в Рос-
сийской Федерации», одним из главных 
факторов экономического, политического и 
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социального прогресса общества; она в 
процессе своей деятельности не только 
формирует моральные качества развиваю-
щейся личности, но и недостаточно внима-
ния уделяет формированию здорового об-
раза жизни индивида. 
Вместе с тем школьное образование 
располагает значительным потенциалом ду-
ховно-нравственного воздействия на подрас-
тающее поколение. Особенно это относится 
только к блоку учебных предметов гумани-
тарной направленности. Они способны 
сформировать у старших школьников 
стремление к здоровому образу жизни и оп-
ределить круг вопросов по этой проблеме.  
Период старшего школьного возраста 
связан с активным развитием всей структу-
ры личности. В этот переходный момент 
формируется социальная позиция, само-
сознание переходит на качественно новый 
уровень, формируются ответственность, но-
вые потребности, интересы, а на их основе – 
новые качества личности. Развитие само-
оценки личности отличается повышенным 
оптимистическим взглядом на самого себя, 
на свои возможности. Для этого возраста 
характерно противоречие со сложившейся 
системой мотивов и потребностей, что при-
водит к их перестройке [1, с. 27-36].  
Вне зависимости от формы организа-
ции и содержания учебного процесса лич-
ность преподавателя остается важным фак-
тором в развитии интереса учащихся к здо-
ровому образу жизни.  
Как справедливо пишет Ю. В. Янотов-
ская, творческий человек «не только воо-
ружает учащихся знаниями, но и формиру-
ет у них отношение к окружающему миру», 
актуализируя ценности доверия и творчест-
ва [2, с. 56].  
По данным исследования Н. Ю. Синя-
гиной и Т. Ю. Богачевой, здоровый образ 
жизни ведут 27,5% опрошенных педагогов, 
ориентированы на здоровый образ жизни, 
но при этом не ведут его – 43,3%, безраз-
лично относятся к своему образу жизни – 
23,8% не пожелали высказать свою пози-
цию – 5,4% специалистов [6, с. 56]. Так как 
педагог сам не заинтересован в том, чтобы 
улучшить свое здоровье, то он не может 
дать полную информацию о здоровье, при-
влечь и научить здоровому образу жизни 
старшего школьника.  
В. А. Кабаевой приведены показатели 
отношения к здоровью школьников: без-
различно-потребительское отношение к 
своему здоровью, нечувствительность к из-
менениям в собственном организме и стра-
даниям других людей наблюдается – у 
10,4%, потребность в приобретении новых 
знаний о здоровье физическом, психиче-
ском отсутствует у 8,7%, интерес к пробле-
мам укрепления здоровья не проявляется у 
6,1% опрошенных. В структуре отношения к 
здоровью у учителей преобладают показа-
тели эмоциональных шкал, это значит, что 
здоровье сохраняется и совершенствуется 
ради удовольствия, поиск новой информа-
ции о здоровом образе жизни не согласует-
ся с поступками [3, с. 14-15]. Это говорит о 
том, что формирование учителями осоз-
нанного, ответственного отношения к здо-
ровью и к здоровому образу жизни у 
школьников путем личностного влияния 
как эталона поведения встречается весьма 
редко.  
Анализ исследования В. В. Прокопова 
показывает отсутствие знаний по культуре 
здоровья, это приводит к тому, что 40% 
учащихся не знают, что такое здоровый об-
раз жизни, 85% не занимаются физической 
культурой и спортом, около 50% подростков 
уже пробовали наркотики, на 45% возросла 
заболеваемость гонореей и другими вене-
рическими заболеваниями юношей и деву-
шек 14-16 лет. Каждый пятый учащийся за-
трудняется в оценке своего здоровья. Среди 
жизненных ценностей здоровье занимает 
второе место после хороших взаимоотноше-
ний в семье у 49,4% опрошенных. Более 
97% считают, что быть здоровым необхо-
димо прежде всего для того, чтобы добиться 
успеха в жизни, 58% отмечают нежелание 
быть слабыми и больными и 45% хотят 
быть красивыми [5, с. 17].  
По уровню значимости для принятия 
учащимися решения о здоровом образе 
жизни первое место занимает желание по-
худеть и подкорректировать фигуру (80%), 
второе место – укрепить здоровье и повы-
сить жизненный тонус (60%), на третьем 
месте – стремление увеличить гибкость, 
подвижность и улучшить пластичность 
(50%), на четвертом месте – желание рас-
ширить круг общения (30%), на пятом мес-
те – стремление увеличить двигательную 
активность и расширить функциональные 
возможности сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем (20%) [5, с. 18]. 
Поэтому преподавателю важно не 
только передать учебные знания и навыки, 
но и сформировать у школьников стремле-
ние к здоровому образу жизни, внедрить 
здоровьесберегающие образовательные 
технологии и организовать оздоровитель-
ную работу.  
Отечественный и зарубежный опыт 
свидетельствует о том, что хорошо органи-
зованная пропаганда медицинских и гигие-
нических знаний среди населения способ-
ствует снижению уровня заболеваемости и 
смертности, помогает воспитать здоровое 
молодое поколение [7, с. 33]. В Республике 
Коми подобная система создана и реа-
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лизуется на практике с 2000 г., координи-
рующим органом выступает Межведомст-
венная комиссия по охране здоровья насе-
ления, созданная при органе исполнитель-
ной власти на уровне субъекта Российской 
Федерации. Активным участником процесса 
гигиенического просвещения и воспитания 
населения является Министерство образо-
вания и высшей школы, которое включает в 
образовательные программы обязательные 
разделы, касающиеся гигиенического вос-
питания и профилактики заболеваний, в 
объеме, рекомендованном врачами-гигие-
нистами. Указанные разделы находят свое 
отражение в образовательных стандартах 
по дисциплинам «Социальная экология», 
«Основы медицинских знаний» [7, с. 33].  
Проведена подготовка педагогического 
персонала, осуществляющего преподавание 
по дисциплинам, созданы курсы повыше-
ния квалификации педагогических работ-
ников школ, средних и высших учебных за-
ведений. Программа, по которой осуществ-
ляется подготовка педагогов, насыщена во-
просами, отражающими наиболее актуаль-
ные медико-биологические аспекты безо-
пасности жизнедеятельности человека: 
здоровье как важнейший фактор жизнедея-
тельности человека, адаптация человека к 
условиям окружающей среды, вопросы 
профилактики инфекционных и парази-
тарных заболеваний, социальные и психо-
физиологические аспекты безопасности 
жизнедеятельности [7, с. 33]. Курсы повы-
шения квалификации педагогов по пред-
ложенной программе оказались востре-
бованы. Раскрытие отдельных тем обогати-
ло учебный процесс знаниями и опытом, 
практическими рекомендациями, которые 
получили слушатели на основе материалов 
социально-гигиенического мониторинга и 
Госсанэпиднадзора. Проведенный анализ 
показал уменьшение числа травм и отрав-
лений, хотя в структуре причин смертности 
подростков по-прежнему они составляют 
50% [7, с. 34].  
В. Р. Кучмой и М. И. Степановой была 
предложена экспертиза образовательной 
программы, состоящая из семи этапов с 
учетом физиолого-гигиенической оценки 
функционального состояния организма де-
тей и подростков. По результатам эксперти-
зы оформляется протокол о соответствии 
образовательной программы. При необхо-
димости разрабатываются предложения по 
коррекции выявленных недостатков. Пред-
ложенная система успешно апробирована в 
условиях московских школ. При этом ис-
пользовались методические указания «Ис-
следование саногенетического статуса детей 
и старших школьников в процессе образо-
вательной деятельности», утвержденные 
председателем Комитета образования пра-
вительства Москвы, председателем Комите-
та здравоохранения правительства Москвы 
и главным врачом Центра государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора 
Москвы. Результаты данной экспертизы 
должны помочь педагогам в выборе тех или 
иных образовательных программ, средств, 
методов, технологий обучения и воспита-
ния [4, с. 29]. 
Но имеются препятствия для внедре-
ния разработанных программ, направлен-
ных на формирование здорового образа 
жизни молодого поколения. В общеобразо-
вательных учреждениях имеются медицин-
ские кабинеты, соответствующие требова-
ниям надзорных органов, но отсутствуют 
квалифицированные специалисты. В учеб-
ный план школ введен третий час физиче-
ской культуры, а дополнительных площа-
дей для занятия спортом нет. Недостаточно 
эффективно используются катки и бассей-
ны. Оставляет желать лучшего материаль-
но-техническая база образовательных уч-
реждений.  
Государством РАМН разработаны про-
екты, концепции государственной полити-
ки РФ в области охраны здоровья подрас-
тающей молодежи, но нет четкого, ком-
плексного, целевого, системного подхода к 
реализации поставленных задач по сохра-
нению, укреплению и улучшению состоя-
ния здоровья населения. Более того, в неко-
торых региональных законах нормы, ка-
сающиеся профилактики, не обеспечивают 
необходимый объем этой работы, зафикси-
рованный в федеральном законодательстве. 
На уровне муниципалитетов недостаточно 
выделяется средств на приобретение спор-
тивного инвентаря и оборудования для об-
разовательных учреждений.  
Необходимо в образовательных учреж-
дениях, где приоритетом является учебная 
деятельность и процесс воспитания, фор-
мировать у школьников здоровый образ 
жизни, определяя и реализуя поставленные 
цели, которые в дальнейшем создадут но-
вые предпосылки к развитию здоровья и 
формированию здорового образа жизни 
нашего общества.  
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